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【摘要 】: 背景 食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 CEGVBO 是 肝 硬 化 最 常见 且 凶 险 的 并 发 症 之 一 ， 而 EGVB 能 否 
影响 肝 硬 化 患者 1 年 的 死亡 结局 尚 不 完全 清楚 。 目 的 探讨 EGVB 对 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 结局 的 影响 及 相关 因素 分 
析 ， 为 肝 硬 化 患者 的 随访 提供 依据 。 方 法 收集 南华 大 学 附属 长 沙 中 心 医院 2015 年 1 月 至 2021 4E 5 月 入 院 的 肝 硬 
此 患者 临床 资料 ， 分 为 EGVB 组 和 对 照 未 出 血 组 。 采 用 Logistic 回归 分 析 筛 选 肝 硬 化 1 年 死亡 结局 的 影响 因素 ， 通 
过 1:2 倾向 性 得 分 匹配 (PSM) 均衡 混杂 因素 ， 利 用 二 元 Logistic 回归 对 比分 析 EGVB 和 对 照 未 出 血 组 1 年 死亡 结 
局 的 影响 因素 。 结果 共 纳 入 肝 硬 化 患者 812 例 , 其 中 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 158 例 (19.599) , 1 年 死亡 率 为 13.3%; 
肝 硬 化 未 出 血 患 者 654 例 (80.5%) ，1 年 死亡 率 为 13.9%， 两 组 患者 1 年 死亡 率 无 明显 差异 。[ 匹 配 前 Logistic 回归 
分 析 结果 显示 ， 血 清 钠 【OR=0.95，95%C7 (0.90-0.99) 】、 白 蛋白 【OR=0.95，95%C7 (0.91-0.99) 】 是 肝 硬 化 患 
者 1 年 死亡 的 保护 因素 , 而 年 龄 [OR=1.04, 9596CI (1.02-1.06) 】、 肝 性 脑病 (3-4 期 )【OR=3.72, 95%CI(1.21-11.37) ] 
是 危险 因素 。PSM 后 获得 EGVB 组 145 例 及 对 照 组 290 例 ，1 年 死亡 率 均 为 12.4%， 无 明显 差异 。 匹 配 后 Logistic 
回归 分 析 结 果 表 明 ， 尿 素 氨 【OR=1.15，95%CI (1.02-1.29) 】 是 EGVB 组 患者 1 年 死亡 的 独立 危险 因素 ， 而 年 龄 
[OR=1.09, 95%CI (1.04-1.14) 】、 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 (NLR) 【OR=1.09，95%C7 (1.00-1.18) 】 是 
对 照 未 出 血 组 的 独立 危险 因素 。 结 论 EGVB 事件 发 生 与 否 对 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 率 无 显著 影响 ， 但 两 组 患者 1 年 
死亡 结局 的 危险 因素 存在 差异 ， 这 为 肝 硬 化 患者 的 临床 随访 提供 了 新 的 参考 。 
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[Abstract] : Background Esophageal and gastric variceal bleeding (EGVB) is one of the most common and dangerous 
complications of liver cirrhosis. However, whether EGVB affect the mortality of patients with cirrhosis during 1 year 
remains unclear. Objective To illustrate the influence factors of EGVB on the death of patients with liver cirrhosis within 1 
year and further provide guidance for follow-up. Methods The clinical data of cirrhotic patients admitted to the Affiliated 
Changsha Central Hospital were collected from January 2015 to May 2021. Patients with liver cirrhosis were divided into 
two parts: EGVB group and control group without bleeding. Logistic Regression Analysis was conducted for screening 
factors affecting the death of patients during 1 year. Furthermore, the covariates of equilibrium between the two group were 
balanced by 1:2 Propensity Score Matching (PSM). Then, Univariate and Multivariate Logistic Regression were applied to 
identify the risk factors of death. Results Among 812 patients with cirrhosis included, 158 (19.596) cases were diagnosed 
with EGVB, and other 654 (80.596) cases had no EGVB. The 1-year mortality of EGVB and control group was 13.3% and 
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13.9%. There was no difference in 1-year mortality between the two groups. Before matching, Logistic regression analysis 
showed that serum sodium level [OR=0.95, 9594C/(0.90-0.99)] and Albumin level [OR=0.95, 959$5C1(0.91-0.99)] were 
associated with decreased risk of l-year death (P«0.05), while age [OR-1.04, 95%CI(1.02-1.06)] and hepatic 
encephalopathy (grade III-IV) [OR=3.72, 9599CI(1.21-11.37)|were associated with increased risk (P«0.05). After matching, 
there was 145 cases in EGVB group and 290 cases in control group, and that 1-year mortality of both groups was 12.496. 
Logistic regression analysis revealed that blood urea nitrogen (BUN) [OR-1.15, 95%CI(1.02-1.29)] was an independent 
risk factor for death during 1 year in EGVB group, while age [OR-1.09, 9594CI(1.04-1.14)] and neutrophil 
count/lymphocyte count (NLR) [DR-1.09, 9596 C1(1.00-1.18)] acted as the independent risk factor in control group without 
bleeding. Conclusion Whether EGVB happens or not has no obvious effect on the 1-year mortality of cirrhosis patients. 
However, there were considerable discrepancies of risk factors affecting the 1-year death between the two groups, which 
provides a new reference for clinical follow-up and treatment of patients with liver cirrhosis. 


[Key words] Liver cirrhosis; esophagogastric variceal bleeding; propensity score matching; risk factors 


目前 全 球 失 代 偿 期 肝 硬 化 患者 的 死亡 率 居 高 不 下 "， 食 管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 (esophageal and gastric varices 
bleeding, EGVB) 是 其 最 常见 并 发 症 之 一 , 可 显著 增加 失 代 偿 期 肝 硬 化 患者 的 死亡 风险 ”。 肝 静脉 压力 梯度 (hepatic 
venous pressure gradient, HVPGO 是 目前 用 于 准确 评估 门静脉 压力 变化 的 标准 ， 并 对 肝 硬 化 患者 的 死亡 有 预测 价值 

m" “。 胃 镜 是 诊断 和 治疗 肝 硬化 合并 EGVB 最 重要 的 工具 , 指南 建议 失 代 偿 期 肝 硬 化 患者 每 6 月 -1 年 检查 1 次 肯 镜 ”。 
cO 遗憾 的 是 ，HVPG 和 骨 镜 均 有 创 检查 ， 对 医师 的 技术 有 一 定 的 要 求 ， 尤 其 在 社区 和 边远 地 区 应 用 受 限 。 因 此 ， 无 创 
O 检测 对 于 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 的 随访 以 及 治疗 有 重要 意义 . Child-Pugh 评分 、 终 末期 肝病 模型 (model for end-stage 
€^ liver disease, MELD) 是 目前 用 于 评估 肝 硬 化 预后 的 经 典 无 创 工具 ”。 两 项 评分 在 预测 肝 硬化 合并 EGVB 患者 预后 
O 方面 也 存在 一 定价 值 ， 但 尚 无 一 致 性 评论 ””。Child-Pugh 评分 包含 的 肝 性 脑病 、 腹 水 具有 主观 性 。MELD 优势 在 
-于 更 为 客观 、 有 较 好 的 区 分 度 ， 但 存在 校准 错误 *”。 总 之 ， 目 前 对 于 如 何 准确 预测 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 的 死亡 
ca 还 未 达成 共识 ， 经 典 评分 仍 需 大 量 验证 ， 基 于 MELD 更 新 或 新 模型 的 开发 也 有 待 进一步 探索 研究 0. DRUG, FR 
CN 能 独立 影响 肝 硬化 合并 EGVB 预后 的 因素 ， 有 利于 帮助 完善 无 创 预测 模型 。 本 研究 拟 利 用 Logistic 回归 、 倾 向 性 得 
= 分 匹配 (Propensity Score Matching, PSM) 的 方法 ， 探 讨 EGVB 事件 对 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 结局 的 影响 及 相关 因素 
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二 ”的 分 析 ， 对 制定 效能 更 佳 的 无 创 模型 提供 可 靠 证 据 ， 有 望 指导 肝 硬 化 的 随访 和 治疗 。 
>< 1 资料 与 方法 
= 1.1 研究 对 象 
- 2015 年 1 HE 2021 年 5 月 在 我 院 就 诊 的 肝 硬化 患者 。 
O 12 纳入 与 排除 标准 
纳入 标准 : 18—80 岁 肝 硬化 合并 EGVB 和 肝 硬 化 未 出 血 患者 。 


a) 肝 硬 化 诊断 标准 ”: 肝 功 能 减退 和 /或 门静脉 高 压 的 表现 ， 并 符合 以 下 任意 一 条 : @D 组 织 学 符合 肝 硬 化 诊 
Wi. 书 内 镜 显示 食管 胃 静 脉 曲张 、 除 外 非 肝 硬化 性 门静脉 高 压 ，(@B 超 或 CT 等 影像 学 检查 提示 肝 硬 化 或 门静脉 高 
压 特 征 。 

(2) 肝 硬 化 合并 EGVB 组 : @ 同 (1) ; @ 内 镜 检查 显示 下 列 任 一 情况 ”: Ca 静脉 曲张 有 活动 性 出 血 。 (b) 
kH EA AEFIA” o (ce) 静脉 曲张 上 履 血 凝 块 或 无 其 他 潜在 出 血 原因 的 静脉 曲张 。 由 经 验 丰富 的 内 镜 医 
生 诊 断 为 食管 和 【或 ) 骨 底 静脉 曲张 破裂 出 血 ， 并 常规 予以 内 镜 下 套 扎 治疗 和 /或 组 织 胶 、 硬 化 剂 注射 治疗 。 
G) 肝 硬 化 未 出 血 患 者 : COR] G); @ 无 呕血 、 黑 便 等 临床 症状 ， 有 大 便 OB 阴性 等 实验 室 证 据 ， 或 经 内 镜 
下 观察 未 发 现 出 血 相 关 征 象 ， 最 后 经 主管 医生 诊断 。 

排除 标准 : CIO 肝癌 ; (2)〉 经 颈 静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 (ransjugular intrahepatic portosystem stent-shunt, TIPS) 、 
分 流 术 、 断 流 术 、 脾 栓塞 、 脾 切除 术 后 (3) 肝 移 植 术 后 ; (O 有 严重 心 脑 肺 崩 、 血 液 系统 、 结 缔 组 织 等 疾病 ; (5) 
重症 感染 ，〔6) 除 EGVB 外 其 他 类 型 的 消化 道 出 血 和 未 行 胃镜 确诊 的 消化 道 出 血 ，《〈7) 拒绝 随访 、 信 息 缺 失 和 失 
访 者 。 
1.3 研究 方法 
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通过 电子 病历 系统 收集 患者 入 院 后 24 小 时 内 的 人 口 学 信息 《年龄 、 性 别 ) 、 出 血 史 《半年 内 有 EGVB 史 ) 、 
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合并 证 《糖尿 病 ) 、 并 发 症 《 腹 水 、 肝 性 脑病 、 门 静脉 血栓 等 
功能 等 ) 、 抗 病毒 史 (1 年 内 是 否 规律 抗 病毒 治疗 ) 等 临床 特征 


I 常规、 血 生 化 、 凝 血 常规 、 肝 肾 


、 实 验 室 检查 


。 根 据 患 者 就 诊 时 有 无 合并 食管 骨 静 肪 曲张 破裂 出 
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血 分 为 EGVB 组 和 对 照 未 出 血 组 ， 并 对 患者 进行 常规 随访 ， 随 访 终点 为 患者 因 肝 硬化 死亡 或 1 年 随访 时 间 结 束 。 


首先 ， 对 所 有 纳入 的 肝 硬 化 患者 临床 资料 进行 单 因 素 、 多 因素 Logistic E 


WHAT. mie 1 年 死亡 结局 的 危险 因 


素 。 其 次 ， 根 据 得 选 到 的 危险 因素 ， 利 用 PSM 均衡 可 能 影响 死亡 结局 的 变量 (匹配 因素 : 年 龄 、 白 和 蛋白、 血清 钠 、 
肝 性 脑病 ) 。 最 后 ， 通 过 单 因 素 、 多 因素 Logistic 回归 分 析 方 法 对 比分 析 EGVB 对 肝 硬 化 1 年 死亡 结局 的 影响 因素 。 


电子 病历 系统 搜索 “ 肝 硬 化 ”患者 (n-1365) 


GRI 


OFE (n=174) 
© TIPS, ARR, WAR EE, ERRE (n=41) 
F 移 植 术 后 (n=5) 

@ 患 有 严重 心 脑 肺 肾 
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纳入 812 例 肝 硬化 患 


EGVB 组 
(n-158) 


倾向 性 得 分 匹配 


EGVB 组 未 出 血 组 
(n=145) (n=290) 


随访 (终点 ， 死亡 或 1 年 随访 时 间 结 束 ) 


图 1 流程 图 


@@ 重 症 感染 (n=26) 
@ 除 EGVB 外 其 他 类 


@ 信 息 缺 9 


(n=133) 


Figurel Flow chart of the current study 


1.4 伦理 学 审查 


、 血 液 系统 、 结 缔 组 织 等 疾病 (n=77) 


型 的 消化 道 出 血 和 未 行 胃镜 确诊 的 消化 道 H 


、 拒 绝 随访 或 失 访 (n=97) 


本 研究 方案 经 由 长 沙市 中 心 医院 (两 华 大 学 附属 长 沙 中 心 医 院 ) 伦理 委员 会 审批 〈 批 号 : 2022-S0019) 。 


1.5 统计 学 方法 
本 研究 使 用 SPSS 23.0 软件 和 R4.0.2 软件 进行 统计 分 析 。 


符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 x+s 表示 ， 两 组 间 比 


较 采 用 独立 样本 上 检验; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M AOR) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 Mann - Whitney U 秩 和 检验 ; 
计数 资料 采用 百分比 (%) 进行 描述 ， 两 组 间 比 较 采 用 x? 检验 或 Fisher 确切 概率 法 。 倾 向 性 得 分 匹配 的 卡 钳 值 设 为 


0.1， 以 1: 2 进行 匹配 。P<0.0$〈 双 侧 ) 为 差异 有 统计 学 意义 。 
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2 结果 
2.1 一 般 资 料 

共有 812 例 肝 硬化 患者 纳入 分 析 ， 其 中 合并 EGVB 患者 158 例 ， 未 出 血 患 者 654 例 ， 男 性 542 例 (67%) ， 女 
性 220 f| (33%) ， 平 均 年 龄 624-12 岁 。 肝 硬化 病因 包括 : 病毒 性 〈 乙 肝 + 两 肝 ) 肝 硬 化 〈38%) 、 酒 精 性 肝 硬 化 
(24%) 、 其 他 类 型 肝 硬 化 (38%) ( 见 表 1) 。 


R1 肝 硬 化 患者 基线 特征 


Table 1 Baseline characteristics of cirrhotic patients 
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RH 总 数 (n=812) 存活 组 (n-700) 死亡 组 组 (n=112) 
EGVB 〈 例 ) 

无 654 (80. 5%) 563 (80%) 91 (81%) 
有 158 (19. 5%) 137 (209) 21 (199) 
年 龄 〈 岁 ) 62--12 61-11 66--13 
性 别 〈 例 ) 

女性 270 (33% 227 (32% 43 (389) 

男性 542 (67% 473 (68% 69 (629) 
病因 ( 例 ) 

病毒 性 308 (38% 279 (40% 29 (26%) 

规律 抗 病毒 治疗 
否 55(17. 9% 49(17. 6% 6(20. 7%) 
是 253 (82. 1%) 230 (82. 4%) 23 (19. 3%) 

酒精 性 192 (24% 159 (23% 33 (29%) 

其 他 312 (38% 262 (37% 50 (459) 
细胞 (X10%L) 4.24 (3.1) 4.17 (3.1) 4.56 (3.3) 

AEA (g/L) 1004-29 024-19 904-27 

小 板 CX1077L) 81 (53) 80 (53) 91 (56) 
LR 3.2 (3.3) 3.1 (3.1) 4.2 (4.7) 
凝血 酶 原 时 间 Cs) 14.00 (3.1) 14.00 (3.1) 14.05 (3.3) 
纤维 重 白 原 (g/L) 1.72 (0.9) 1.72 (0.8) 1.71 (1.1) 

蛋白 (g/L) 314-6 324-6 294-6 
总 胆 红 素 Cu mol/L) 26 (28) 25 (27) 30 (36) 
谷 丙 转氨酶 (U/L) 29 (28) 29 (28) 25 (21) 
HEFER (u mol/L) 31 (50) 31 (50) 33 (52) 
尿素 氮 ( h mol/L) 5.7 (3.8) 5.6 (3.5) 7.2 (7.5) 

iB (mmol/L) 140 (5) 140 (5) 138 (5) 
糖尿 病 〈 例 ) 

无 591 (73%) 511 (73%) 80 (719) 

有 221 (27%) 189 (27%) 32 (299) 
腹水 CB 

无 359 (44%) 322 (46%) 37 (339) 

轻 度 204 (25%) 322 (269) 25 (229) 

中 度 及 以 上 249 (319) 199 (28%) 50 (45%) 
肝 性 脑病 "( 例 ) 

无 /0 期 760 (93. 5%) 660 (94. 3%) 100 (89. 5%) 


1-2 期 


36 (4. 5%) 


31 (4. 4%) 


5 (4.59) 


3-4 期 16 (29) 9 (1.39) 7 (69) 
Child-Pugh 评分 〈 例 ) 
A 级 57 (TW) 49 (7%) 8 (7%) 
B 级 525 (659) 467 (67%) 58 (529) 
C 级 230 (28%) 184 (269) 46 (41%) 
门静脉 血栓 〈 例 ) 
无 734 (90%) 635 (91%) 99 (88%) 
有 78 (109) 65 (99) 13 (12%) 
ESE 
无 681 (849) 593 (85W) 88 (799) 
有 131 (169) 107 (15%) 24 (219) 
ik: NLR: 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 。 
2.2 变量 筛选 


为 寻找 影响 合并 EGVB 和 未 出 血 肝 硬化 患者 1 年 死亡 结局 的 危险 因素 ， 并 减少 多 重 共 线 性 ,以 1 年 是 否 发 生死 
亡 结 局 (赋值; 是 =1, f =0) 为 因 变量 ， 以 表 1 中 全 部 变量 【年 龄 OH: 实测 值 )、 性 别 〈 赋 值 : 女 =0, B =1) 、 
病因 (病毒 性 =1， 酒 精 性 =2， 其 他 =3) 、 病 毒性 肝 硬 化 患者 是 否 规律 抗 病毒 治疗 《赋值 : 否 =0， 是 =1) 、 白 
Ame Cu: 实测 值 ) 、 血 红 蛋 白 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 血 小 板 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 
T Cneutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR) 《赋值 : 实测 值 ) 、 凝 血 酶 原 时 间 〔〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 纤 维 蛋白 原 CON: 
) 实测 值 ) 、 白 蛋白 《赋值 : 实测 值 ) 、 总 胆 红 素 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 谷 丙 转 氨 酶 (赋值 : 实测 值 ) 、 胆 汁 酸 (赋值 : 
2) RWE) ~ RRA OME: 实测 值 ) 、 血 清 钠 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 糖 尿 病 无 =0， 有 =1) 、 腹 水 〈 赋 值 : 无 =0， 
c» 轻 度 =1， 中 度 及 以 上 =2) 、 肝 性 脑病 (无 =0，1-2 期 =1, 3-4 期 =2) Child-Pugh 评分 (A 级 =1，B 级 =2， 
CO CA =3)、 门 静脉 血栓 (无 =0， 有 =1) 、 出 血 史 《无 =0， 有 =1) 】 作 为 自 变量 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 
= 再 将 得 到 P<0.1 的 变量 以 及 可 能 影响 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 结局 的 变量 〈 凝 血 酶 原 时 间 、 门 静脉 血栓 ) 纳入 多 因素 
J Logistic 回归 进行 变量 筛选 ， 结 果 显 示 白 蛋白 COR=0.95, 95% CI : 0.91-0.99) 、 血 清 钠 (OR= 0.95, 9596 CI : 
AJ 0.90 - 0.99) 是 影响 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 的 保护 因素 ， 年 龄 COR = 1.04，95% CI : 1.02 - 1.06) 、 肝 性 脑病 (3 - 4 
= 期 ) (OR=3.72，95% CI : 1.21 -11.37) 是 影响 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 的 危险 因素 (P<0.05) 〈 见 表 2) 。 
p 表 2 Logistic 回归 分 析 


Table2 Logistic regression analysis 


E 


单 因素 分 析 多 因素 分 析 
c B SE  Waldx OR 95%C7 P fü B SE  Waldx OR 955 CT P 
= 值 du 值 dE 
年 龄 0.00 0.01 21.0 1.04 1.03-1.06 《0.00 0.04 0.01 13.0 1.04 1.02-1.06 — «0.00 
性 别 
男 vs. 女 -0.26 0.21 1.54 0.77 0.51-1.16 0.21 
病因 
酒精 性 vs. 病毒 性 0.69 0.27 6.41 2.00 1.17-3.41 0.01 0.30 0.30 1.01 1.34 0.75-2.41 0.31 
其 他 vs. 病毒 性 0.61 0.25 5.97 1.84 1.13-2.99 0.01 0.09 0.28 0.10 1.09 0.64-1.90 0.75 
病毒 性 肝 硬 化 患者 
规律 抗 病毒 治疗 
是 vs. 否 0.82 0.32-2.11 0.68 
白细胞 0.05 0.03 2.91 1.05 0.99-1.12 0.09 0.03 0.04 0.65 1.03 0.96-1.11 0.42 
A% -0.01 0.00 14.2 0.99 0.98-0.99 «0.00 -0.01 0.00 2.74 0.99 0.98-1.00 0.10 
小 板 0.00 0.00 1.60 1.00 1.00-1.01 0.21 
LR 0.06 0.02 13.2 1.06 1.03-1.10 «0.00 0.03 0.02 1.66 1.02 0.99-1.06 0.20 
凝血 酶 原 时 间 0.00 0.01 1.14 1.01 0.99-1.02 0.29 0.00 0.01 0.17 1.00 0.99-1.02 0.68 
纤维 蛋白 原 -0.01 0.12 0.00 0.99 0.78-1.26 0.95 
白 蛋白 -0.08 0.02 18.4 0.93 0.90-0.96 «0.00 -0.05 0.02 5.11 0.95 0.91-0.99 0.02 
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总 胆 红 素 0.00 0.00 
45 Vj Pes ING -0.00 0.00 
日 汁 酸 -0.00 0.00 
ER RR 0.10 0.02 
清 钊 -0.10 0.02 
E EK 
有 vs. 6 0.08 0.23 
腹水 
轻 度 vs. 无 0.20 0.28 
中 度 及 以 上 vs. 无 0.78 0.24 
肝 性 脑病 
1-2 期 vs. 无 /0 期 0.06 0.50 
3-4 期 vs. 无 /0 期 1.64 0.52 
Child-Pugh 评分 
B 级 vs.A 级 -0.27 0.41 
C 级 vs.A 级 0.43 0.42 
门静脉 血栓 
有 vs. 无 0.25 0.32 
出 血 史 
有 vs. 无 0.41 0.25 
3 匹配 前 后 两 组 患 


S 尿素 氮 、 


是 否 合并 腹水 、 是 否 合 
为 减少 结局 变量 的 干扰 ， 根 据 Logistic 回归 筛选 的 结果 


且 间 临床 特征 和 实验 室 参数 均衡 性 良好 。 吻 除 


基线 特征 比较 
匹配 前 根据 有 无 合并 EGVB 分 为 对 照 未 日 


不 符合 要 求 的 病例 后 得 到 对 照 未 出 


IZL4& E]. NLR, Á 


LE 


rj 


= ^ 


B 


Hif 2H 654 例 ， 合 并 EGVB 者 (EGVB 组 ) 158 fj]. EGVB 组 死亡 率 为 
FE 死亡 率 为 13.9%， 差 异 无 统计 学 意义 。 两 组 患者 在 年 龄 、 白 细胞 、 
省 门 静脉 血栓 方面 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 

行 1: 2 倾向 性 得 分 匹配 分 析 《〈 卡 钳 值 0.1) ， 匹 配 后 
H 290 例 ，EGVB 组 145 例 ， 两 


组 死亡 率 均 为 12.4%。 两 组 在 年 龄 、 和 白 和 蛋白、 血清 钠 、 肝 性 脑病 方面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ( 见 表 3) 。 
表 3 匹配 前 后 基线 特征 
Table3 Baseline characteristics before and after matching 
特征 匹配 前 (n-812) 匹配 后 (n=435) 
未 出 血 组 EVGB 组 Wy Pi 未 出 血 组 EVGB 组 t/Z/ 7 
(n=654) (n=158) x' fü (n-290) (n=145) x’ 
1 年 生存 结局 0.04 0.84 0.00 1.00 
存活 〈 例 ) 563 (86.19) 137 (86. 7*) 254 (87. 6%) 127 (87. 6%) 
死亡 〈 例 ) 91 (13. 99) 21 (13.39) 36 (12.49) 18 (12. 4%) 
年 龄 〈 岁 ) 63 士 11 58 士 11 4.98 «0.00 604-9 594-10 0.40 0.60 
病因 ( 例 ) 4.03 0.13 1.72 0.40 
病毒 性 248 (38%) 60 (38%) 122 (42%) 52 (36%) 
酒精 性 146 (22%) 46 (299) 82 (289) 43 (309) 
其 他 260 (40%) 52 (33%) 86 (309) 50 (34%) 
白细胞 ( X 10%L) 3.93 (2.7) 5.93 (4.1) -1.31 «0.00 3.92 (2.7) 5. 91(4. 6) -6.03 «0.00 
AEA (g/L) 10527 814-29 10.0 — «0.00 1094-27 964-27 9.26 0.01 
NLR 3.2 (3.1) 3.6 (3.1) -2.51 0.01 3.1 (3.0) STD -2.31 0.02 
凝血 酶 原 时 间 Cs) 14.00 (3. 2) 13.85 (2.9) -0.11 0.92 13.90 (3. 3) 13.90 (2.9) -0.84 0.42 
EH (g/L) 31.2+6.5 32. 1+5. 4 -1.54 0.03 3247 3245 0.59 0.52 


— 95% CI: 1.07-5.59) 、 


尿素 氮 ( h mol/L) 5.2 (3.0) 8.7 (6.0) -10.1 «0.00 5.0 (3.0) 9.1 (6.2) -9.61 «0.00 
! 清 钠 (mmol/L) 140.0 (5.0) 139.3 (4.8) -1.06 0.30 139.9 (5.0) 139.3 (4.0) -0.70 0.50 
腹水 〈 例 ) 30.0 《0.00 18.7 《0.00 
无 265 (41%) 94 (59. 5%) 124 (439) 87 (609) 
轻 度 161 (25%) 43 (27%) 78 (27%) 40 (28%) 
中 度 及 以 上 228 (35%) 21 (13%) 88 (309) 18 (12%) 
肝 性 脑病 ( 例 》 3.12 0.2 0.73 1.00 
无 /0 期 607 (92. 8%) 153 (96. 9%) 282 (97. 3%) 140 (96. 5%) 
1-2 期 32 (4.99) 4 (2.59) 7 (2. 4%) 4 (2. 8%) 
3-4 HH 15 (2.39) 1 (0.69) 1 (0.39) 1 (0. 7%) 
门静脉 血栓 5.54 0.02 7.59 0.01 
无 599 (929) 135 (859) 270 (939) 123 (859) 
有 55 (8%) 23 (15%) 20 (7%) 22 (159) 
2.4 匹配 后 两 组 患者 1 年 死亡 结局 的 影响 因素 分 析 


EGVB 组 中 ， 单 因素 Logistic 分 析 显 示 凝 血 酶 原 时 间 

CI :1.03-1.29) 是 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 1 年 死亡 的 危险 
分 析 , 探讨 肝 硬 化 合并 EGVB 
( 1.02-1.29) 是 EGVB 组 的 独立 危险 因素 ( 见 表 4) 。 
) 3& Logistic 回 


H 


b 


A Logistic 


未 出 血 组 中 , 单 因 


因素 。 将 上 述 单 因 
者 1 年 死亡 的 独立 危险 


[si 
E 
IDA 


归 分 析 显 示 年 龄 


LL 4 


COR = 1.07, 9594 CI : 1.03-1.12) 、 病 因 (酒精 


COR = 1.18, 95% CI :0.99-1.41) ~ RAZ, COR = 1.16, 9596 
素 分 析 中 己 值 二 0.1 的 危险 
因素 。 研 究 发 现 尿素 氮 COR = 1.15, 95% CI: 


因素 纳入 多 因 


TE) COR =2.45, 
COR = 0.98, 95% CI : 0.97-1.00) ~ NLR COR = I.11, 95% CI : 1.05-1.19) ~ RA 


C 5 Z. COR — 1.09, 95% CI : 1.03-1.17) 、 血 清 钠 (OR = 0.91, 95% CI : 0.85-0.97) 、 合 并 轻 度 腹 水 COR = 238, 95% CI : 


- 0.19-6.21) 、 合 并 中 度 以 | 


”蛋白 COR =0.92，95% CI : 


A 的 影响 因素 纳入 多 
CO 1.00-1.18) 是 对 照 未 出 


Table4 U 


因素 Logistic 


上 腹水 COR 93.47, 95% CI : 1.42-8.46) 是 肝 硬 化 未 昌 
0.87-0.98) 是 肝 硬 化 未 出 


H 


X (P<0.05) ( 见 表 5) à- 


患者 1 年 死亡 的 保护 性 因 


表 4 匹配 后 EGVB 组 患者 单 因 素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 


上 血 患 者 1 年 死亡 的 危险 
素 。 将 上 述 单 因素 分 析 中 P 值 <0.1 
归 分 析 ， 发 现年 龄 (OR= 1.09, 95% CI : 1.04-1.14) ~ NLR (COR = 1.09，95% CI : 
[组 1 年 死亡 的 独立 危险 因 


因素 ， 而 


nivariate and multivariate logistic regression analysis of EGVB group after matching 


P 


单 因 素 分 析 多 因素 分 析 
B SE — Waldx fü — OR fü 95%CI P fü B SE — Waldx'(ü — OR fü 95%CI P 18 

年 龄 -0.12 0.03 0.20 0.99 0.94-1.04 0.65 
病因 

酒精 性 vs. 病毒 性 -0.44 0.62 0.01 1.24 0.37-4.18 0.72 

其 他 vs. 病毒 性 0.17 .62 0.08 1.05 0.31-3.49 0.94 
白细胞 -2.52 0.51 24.9 1.08 0.97-1.21 0.2 
血红 蛋白 -0.16 0.01 2. 16 0.98 0.97-1.00 0.10 
NLR -0.68 0.08 0.72 0.93 0.80-1.09 0.4 
凝血 酶 原 时 间 0.17 .89 3.56 1.18 0.99-1.41 0.06 0.14 0.09 2.39 1.14 0.96-1.37 0.12 
白 蛋 白 -0.01 0.47 0.02 0.99 0.91-1.09 0.9 0.14 0.06 5.37 1.15 1.02-1.29 0.02 
尿素 氮 0. 15 .06 6.31 1.16 1.03-1.29 0.01 
血清 钠 -0.79 0.61 1. 70 0.92 0.82-1.04 0.19 
7K 

轻 度 vs. 无 -0.55 0.72 0.58 1.53 0.50-4.63 0.45 

中 度 及 以 上 vs. 无 -1.25 0.77 0.03 1.73 0.42-7.16 0.45 
肝 性 脑病 

1-2 期 vs. 无 /0 期 19.3 40192 0.00 0 0-Inf 0. 99 

3-4 期 vs. 无 /0 期 0.00 | 44937 0.00 0 0-Inf 1. 00 


] 
VĒ zx HHF 


ChinaXiv& {F#8 


门静脉 血栓 
有 vs. 无 -1.28 0.68 0.04 1.14 0.30-4.31 0.85 
表 5 匹配 后 未 出 血 组 患者 单 因素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Tables Univariate and multivariate logistic regression analysis of control group after matching 
变量 单 因素 分 析 多 因素 分 析 
B SE — Walax fü — OR 值 955 CT P fH B SE Waldx* 值 0R 值 95MCI P% 
年 龄 0.07 0.02 12.5 1.07 1.03-1.12 «0.00 0.08 0.02 11.8 1.09 1.04-1.14 0.00 
病因 
酒精 性 vs. 病毒 0.90 0.42 4.5 0.55 0.46 1.41 
" 2.45 1.07-5.59 0.03 1.74 0.70-4.44 0.23 
其 他 vs. 病毒 性 0.17 0.47 0.12 1.18 0.47-2.98 0.73 -0.44 0.54 0.68 0.64 0.21-1.83 0.41 
白细胞 0.06 0.06 1.09 1.06 0.95-1.19 0.30 
AEA -0.02 0.01 5.93 0.98 0.97-1.00 0.01 -0.00 0.01 0.18 0.99 0.98-1.01 0.67 
NLR 0.1] | 0.03 11.34 1.11  1.05-1.19 «0.00 0.08 0.04 4.06 1.09 1.00-1.18 0.04 
sem 凝血 酶 原 时 间 0.02 0.02 0.83 1.02 0.98-1.06 0.36 
-0.08 0.03 7.15 0.92 0.87-0.98 0.01 -0.06 0.04 2.30 0.95 0.88-1.01 0.13 
0.09 0.03 7.36 1.09 1.03-1.17 0.01 -0.001 0.04 1.00 0.99 0.90-1.07 0.91 
-0.10 0.03 8.88 0.91 0.85-0.97 «0.00 -0.04 0.04 1.00 0.95 0.88-1.04 0.32 
0.87 0.49 3.14 2.38 0.91-6.21 0.08 0.43 0.54 0.64 1.55 0.53-4.59 0.42 
1.25 0.45 7.50 0.59 0.53 1.24 
3.47 1.42-8.46 0.01 1.81 0.64-5.29 0.27 
0.20 1.10 0.32 
1.22 — 0-Inf 0. 86 
3-4 期 vs. 无 /0 23.0 40193 0.00 
而 Inf 0-Inf 0. 99 
门静脉 血栓 
有 vs. 无 0.24 0.65 0.13 1.20 0.35-4.56 0.72 


讨论 

近 30 年 来 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 预后 得 到 显 着 改善 , 但 仍 有 较 高 的 死亡 率 。 因 此 , 探讨 影响 肝 硬 化 合并 EGVB 
患者 预后 的 危险 因素 ， 有 PL d d 临床 治疗 方案 的 制定 。 本 研究 通过 收集 肝 硬 化 合并 EGVB 患者 及 肝 
硬化 未 出 血 患 者 的 临床 信息 ， 采 取 倾 向 性 得 分 匹配 的 方法 ， 并 利用 Logistic 回归 方法 对 比分 析 两 组 患者 的 1 年 死亡 
结局 的 影响 因素 ， 旨 在 探讨 EGVB 对 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 结局 的 影响 ， 为 肝 硬 化 患者 的 随访 提供 依据 。 
本 研究 显示 ， 肝 硬化 患者 1 年 总 死亡 率 为 13.8%。 匹 配 前 EGVB 组 患者 1 年 死亡 率 (13.3%) ， 未 出 血 组 1 年 
E 亡 率 (13.990 ， 与 近期 研究 的 结果 (8-15%) 相符 ””"。 匹 配 后 EGVB 组 、 未 出 血 组 患者 死亡 率 均 为 12.4%。 因 
此 ， 我 们 认为 EGVB 组 与 对 照 未 出 血 组 患者 1 年 死亡 率 接 近 。 

为 进一步 寻找 EGVB 事件 影响 肝 硬化 患者 1 年 死亡 结局 的 预后 因素 ， 我 们 首先 利用 单 因 素 、 多 因素 Logistic E 
归 进 行 变量 筛选 。 本 研究 结果 表明 ， 年 龄 、 白 蛋白 、 血 清 钠 、 肝 性 脑病 是 影响 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 的 危险 因素 。 年 
龄 越 大 ， 可 能 反映 了 肝 硬 化 患者 更 长 的 肝 硬 化 病程 和 更 严重 的 并 发 症 ， 其 存活 率 越 低 ” ”。 白 蛋白 不 仅 反 映 了 肝 硬 
化 的 合成 功能 , 还 参与 调节 人 体 免 疫 功能 、 炎症 反应 和 血管 内 皮 功 能 等 方面 , 一 直 是 肝 硬 化 患者 的 良好 预后 指标 "”。 
肝 硬 化 患者 内 脏 血管 扩张 ， 触 发 交感 神经 、 肾 素 - 血 管 紧 张 素 -醛固酮 系统 、 抗 利尿 激素 等 代 偿 机 制 的 激活 ， 水 钠 光 
留 逐 步 加 重 ， 是 低 钠 血 症 发 生 的 主要 机 制 ”。 血 清 钠 的 水 平 是 肝 硬化 患者 病情 严重 程度 的 重要 指标 之 一 ， 也 是 死亡 
的 独立 危险 因素 ”。 肝 性 脑病 是 肝 硬化 患者 的 常见 并 发 症 之 一 ， 有 研究 显示 合并 肝 性 脑病 的 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 率 


| 


高 达 40%， 远 高 于 平均 水 平 ”。 为 增加 结果 可 信 力 度 ， 我 们 采取 倾向 性 得 分 匹配 CPSMO 均衡 可 能 影响 预后 的 混杂 
因素 〈 年 龄 、 白 和 蛋白、 血清 钠 、 肝 性 脑病 ) 。 匹 配 后 ， ed i ia. 
立 危 险 因素 。 肝 硬化 患者 发 生 EGVB 后 , 血红 蛋白 在 肠 道 进一步 分 解吸 收 以 及 应 激 的 存在 均 会 导致 肠 源 性 氮 质 血 症 。 
此 外 ， 由 于 失血 导致 肾脏 灌注 不 足 ， 尿 素 氮 的 水 平 也 可 进 一 步 反映 肾 功 能 情况 。 目 前 关于 尿素 所 预测 肝 硬 化 合并 
EGVB 患者 预后 的 研究 较 少 , 未 来 有 待 进一步 研究 、 验 证 其 预测 效能 ,甚至 结合 尿素 氮 进 一 步 更 新 现 有 的 预测 模型 。 
匹配 后 ， 对 照 未 出 血 组 多 因素 分 析 提 示 年 龄 、NLR 是 肝 硬 化 对 照 未 出 血 组 1 年 死亡 的 独立 危险 因素 。 炎 症 反 应 是 肝 
硬化 病程 进展 的 关键 环节 ， 与 预后 紧密 相关 。NLR 是 一 种 基于 炎症 反应 程度 的 指标 ， 已 有 研究 表明 NLR 是 肝 硬 化 
患者 死亡 的 独立 危险 因素 

本 研究 基于 无 创 临床 数据 ,通过 倾向 性 得 分 匹配 减少 混杂 因素 , 探讨 EGVB 事件 发 生 与 否 对 肝 硬 化 患者 1 年 死 
结局 的 影响 ， 并 进一步 对 比分 析 了 两 组 患者 预后 的 影响 因素 ， 具 有 鲜明 的 创新 性 和 较 好 的 临床 应 用 价值， 本 文 也 
存在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 存 在 一 定 的 偏 倚 。 今 后 也 有 必要 进行 更 大 规模 的 、 多 中 心 
前 瞻 性 研究 进一步 验证 结果 。 其 次 ， 本 研究 只 初步 探讨 了 1 年 死亡 结局 的 影响 因素 ， 尚 未 纳入 时 间 变 量 ， 有 必要 利 


用 COX 回归 分 析 探 讨 肝 硬化 患者 死亡 结局 的 影响 因素 。 第 三 ， 本 研究 尚未 收集 曲张 静脉 的 严重 程度 来 探讨 其 对 患 
者 结 局 的 影 Tl] 
结论 


| 本 研究 结果 表明 ，EGVB 事件 发 生 与 否 对 肝 硬 化 患者 1 年 死亡 率 无 显著 影响 ， 但 两 组 1 年 死亡 结局 的 影响 因素 
~ 存在 差异 ， 这 为 肝 硬 化 患者 的 临床 随访 和 治疗 提供 了 新 的 参考 。 
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